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Forord 
Oppgaven er skrevet i avsluttende periode av Bachelor i Fysisk Aktivitet og Ernæring hos 
Høyskolen Kristiania. Oppgavens tema, energidrikk, kom fra nysgjerrigheten rundt hva det 
inneholder, hvem som drikker det og hvorfor de drikker det.  
 
I anledning levering av oppgaven ønsker vi å takke for 3 år på Fysisk Aktivitet og Ernæring 
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Sammendrag 
Bakgrunn: Bryggeri- og drikkevareforeningens egne tall viser en dobling i omsetningen av 
energidrikk (heretter omtalt som ED) de siste fem årene. 55.5 millioner liter ED ble solgt i 
2020 og reklame for produktene lover deg blant annet en kvikkere kropp, økt konsentrasjon 
og bedre prestasjon på trening. Samtidig rapporterer om innleggelser av unge med 
koffeinoverdoser og forbrukerombudet har uttrykt bekymring over høyt forbruk av 
energidrikk blant ungdom. Målet med denne bacheloroppgaven var å undersøke bruken av 
ED blant studenter, årsaken til bruken og hvilke effekter/bivirkninger det var vanlig å 
oppleve.  
 
Problemstilling: Hvor utbredt er bruken av ED blant studenter i høyere utdanning i Norge og 
er det forskjeller i bruksmønster mellom kjønn og studieretning? Hvorfor bruker studenter 
ED, og hvilken opplevd effekt gir bruken? Hvilke bivirkninger gir forbruket av ED?  
 
Metode: For å belyse problemstillingene i oppgaven ble det benyttet en kvantitativ 
tverrsnittsundersøkelse med en spørreundersøkelse i SurveyMonkey. Utvalget var et 
bekvemmelighetsutvalg bestående av studenter i høyere utdanning ved ulike studieretninger 
ved Høyskolen Kristiania, samt studenter i forfatternes nære relasjoner. Undersøkelsen varte i 
perioden 26.1.21 til 26.2.21. 179 respondenter svarte på undersøkelsen, hvorav 30 ble fjernet 
på grunn av ufullstendig rapportering eller dobbel respons på kontrollspørsmål. Det endelige 
utvalget besto av 38 menn og 111 kvinner i aldersgruppen 20 til 30+. 
 
Resultater: Både menn og kvinner velger oftest ED uten sukker enn med sukker eller begge 
typer. Nesten halvparten av kvinnene drikker ikke ED. Studenter ved helsefag velger i større 
grad bare ED uten sukker. Menn drikker oftere 6 eller flere enheter ED i uken enn hva 
kvinner gjør. Kvinner drikker i større grad mindre enn 1 enhet i uken. Størst andel av 
studentene på helsefag drikker mindre enn 1 enhet i uken og kreative fag 1-2 enheter i uken. 
Flest menn startet å drikke ED i 11-15 års alderen og flest kvinner startet i 11-19 års alderen. 
Flertall av studentene ved helsefag startet å drikke ED i 11-15 års alderen og kreative fag var 
debutalder fordelt likt mellom 11-15 og 16-19 års alderen. Størst andel av mennene oppga 
koffein, smak og kos som begrunnelse for inntak av ED. Flertall av kvinnene oppga koffein 
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og kvinner oppga mer energi og våkenhet som de mest opplevde effektene av ED konsum. 
Skjelving var den bivirkningen begge kjønn i størst grad opplevde. Det var ingen forskjell i 
opplevde effekter og bivirkninger fra ED mellom studieretningene og kjønn. 
 
Konklusjon: ED-konsum er utbredt blant studenter i høyere utdanning, 66% av utvalget 
drikker ED. Man ser markant forskjell i bruksmønsteret mellom kjønn; det er vanligere blant 
menn å drikke 6 enheter eller mer i uken. Studenter innen helsefag foretrekker sukkerfrie ED-
varianter, mens studenter i kreative fag foretrekker sukkerholdig ED. Studentene bruker ED 
for koffein-effekten og for smakens skyld. Opplevde effekter blant studentene fra ED er 
bedret prestasjon, større oppmerksomhet og mer energi. Et forbruk av ED kan gi 
bivirkningene skjelving, hjertebank, dårligere søvn, uroligheter og hodepine. Disse kjønns- og 
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1. Innledning 
Energidrikk (heretter omtalt som ED) har aldri vært mer populært. Bryggeri- og 
drikkevareforeningens (BROD) data viser at den totale, årlige omsetningen av ED i antall 
millioner liter solgt i Norge har økt med 193% fra 18,9 millioner liter i 2015 til 55.5 millioner 
i 2020 (1). Samtidig med den økende omsetningen av ED, rapporterer flere studier om 
innleggelser av unge med koffein-forgiftning (2). Forbrukerrådet, Verdens Helseorganisasjon 
(WHO), leger og ansatte innen helsefag har uttrykt stor bekymring over de unges høye 
forbruk av energidrikk (3–7). 
 
Som studenter selv ser forfatterne stadig konsumering av ED hos andre studenter, og det ble 
derfor utarbeidet en spørreundersøkelse med mål om å kartlegge prevalensen av ED-bruk 
blant studenter. Målet var å undersøke om studenter har et høyere, lavere eller likt forbruk 
med andre unge og å undersøke om det er forskjeller i bruksmønster med tanke på kjønn og 
studieretning. Det var også ønsket å undersøke potensielle forskjeller i aktivitetsvaner mellom 
brukere og ikke-brukere av ED samt å undersøke årsaker til bruk, opplevde effekter og 
bivirkninger.  
 
Det er viktig for forfatterne å belyse temaet for videre forskning. Dermed kan fremtidige 
studier bygge på temaet om bekymringen rundt konsum-økningen hos unge voksne. 
Undersøkelsen gjort av forfatterne har avgrenset populasjonen til studenter på Høyskolen 
Kristiania og Facebook-venner fordi det ga lettere tilgang til studentene i målgruppen. 
1.1 Problemstilling 
Målet med denne bacheloroppgaven var å undersøke bruken av ED blant studenter, årsaken til 
bruken og hvilke bivirkninger det var vanlig å oppleve.  
Følgende problemstillinger skal undersøkes:  
Hvor utbredt er bruken av ED blant studenter i høyere utdanning i Norge og er det forskjeller 
i bruksmønster mellom kjønn og studieretning? Hvorfor bruker studenter ED, og hvilken 
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2. Teori 
I dette kapittelet vil det gjøres rede for definisjonen av ED, de vanligste tilsatte stoffene samt 
hvilket inntak som er rapportert i populasjonen. De vanligste tilsatte stoffene inkluderer: 
koffein, taurin, inositol, glukuronolakton, aspartam, sukralose og B-vitaminer.  
2.1 Energidrikk 
Vitenskapskomiteen for mat og miljø (VKM) definerte ED som(8):  
Alkoholfrie drikker som inneholder minst 150 mg koffein (fra alle kilder) pr. liter, eller 
minst 150 mg koffein (fra alle kilder) pr. liter sammen med ett eller flere andre stoffer 
eller planteekstrakter som f.eks. glukuronolakton, inositol, guarana-alkaloider, 
ginseng, ginkoekstrakt og taurin. Energidrikker kan også være tilsatt vitaminer, 
mineraler og/eller aminosyrer.  
 
Drikke som til slutt ble ED slik vi kjenner det i dag, reklamert med det formål å øke energi og 
konsentrasjon, ble først utviklet i 1962 av det japanske legemiddelselskapet Taisho 
Pharmaceutical (4–6). I deres produkt, Lipovitan D, hadde et netto innhold på 100ml og 
hovedingrediensen var taurin med 1000mg/100ml (vedlegg 1). Lipovitan D ble markedsført 
på samme måte som den er i dag: “The Lipovitan Series contains the vitamins and taurine the 
energy cycle needs to run efficiently. This makes it effective for recovering from or 
preventing fatigue and maintaining or improving stamina” (9). Inspirert av Lipovitan D 
utviklet det thailandske selskapet T.C. Pharmaceutical Ltd. på 1970-tallet en drikk på 100ml 
ved navn Theoplex-D syrup(10). I dette produktet var også taurin hovedingrediensen med 
800mg taurin (vedlegg 2). Da dette navnet var vanskelig å for folk å huske laget de en 
gjennkjennbar logo hvor varemerket var bilde av to, røde, stangende gaur-okser. I 1976 
lanserte de 150ml drikken Krating Daeng, betyr rød okse eller rød gaur. På 1980-tallet 
inngikk den østeriske forretningsmannen Dietrich Mateschitz i et partnerskap med T.C. 
Pharmaceutical Ltd. og grunnla selskapet Red Bull GmbH i 1984 (11,12). Energidrikken Red 
Bull ble lansert i Østrike i 1987 og spredte seg videre til Europa og i 1997 til USA. Siden den 
gang har Red Bull økt i popularitet og lanserer stadig nye versjoner. Internasjonalt er Red Bull 
i dag verdens største produsent av ED og solgte i 2020 7.9 milliarder bokser (11,13).  I 
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I Norge leveres ED på boks i størrelser fra 250ml til 500ml og merker som selges inkluderer: 
Red Bull, Battery, Burn, Coca Cola Energy, Monster, Nocco, Reign, Mad-Croc, Powerking 
m.m. ED bransjen er i dag en milliardindustri og er det raskest voksende segmentet innen 
drikkevarer i verden. Målgruppen denne industrien retter seg mot er barn og ungdom, men 
produktene er også populære blant idrettsutøvere og hos de i militær tjeneste (14). 
Reklamering for ED blant de populære merkene skjer i stor grad via sosiale medier. Disse 
kanalene er svært godt egnet for å nå ut til barn og unge. Med det sponses store 
idrettsforbilder, artister og andre «forbilder» de yngre ser opp til. Virkemidler og trender som 
følger tiden; glutenfri, organisk og vegansk vil også treffe flere barn og unge ytterligere. 
Gjennom kjente profiler på sosiale medier vil bransjen nå ut til et stort publikum som treffer 
individuelle behov og valg. 
2.2 Reguleringer, effekter og bivirkninger 
2.2.1 Regulering i Norge 
Alle ED og andre næringsmidler ble frem til 2008 automatisk klassifisert som et legemiddel 
om de var tilsatt mer koffein enn 150 mg per liter (15). Legemiddelverket endret da sin 
praksis for hvilke kriterier som klassifiserer et produkt som et legemiddel og ED er nå 
regulert under matloven. Som medlem av Det europeiske økonomiske samarbeid (EØS) er 
Norge pålagt å følge bestemmelsene i forordning (EF) nr. 1925/2006 om tilsetning av 
vitaminer, mineraler og visse andre stoffer til næringsmidler (berikingsforordningen) når det 
gjelder næringsmidler som er tilsatt dette (16). Denne forordningen er implementert i norsk 
regelverk gjennom forskrift 26 februar 2010 nr. 247 om tilsetning av vitaminer, mineraler og 
visse andre stoffer til næringsmidler, § 1 (berikingsforskriften) (17). I berikningsforskriften 
har Norge egne særbestemmelser nedfelt i § 4 og § 6 hvor Mattilsynet må gi tillatelse om det 
skal tilsettes vitaminer, mineraler og/eller aminosyrer til næringsmidler som skal selges i 
Norge. Per i dag er det ingen særlige regler for andre tilsetningsstoffer enn de som er nevnt og 
slike stoffer kan lovlig tilsettes som ingredienser i næringsmidler uten mengdebegrensning 
eller søknad til Mattilsynet så lenge de blir ansett som trygge i bruk og følger kravene til 
næringsmiddelregelverket. Fra 1.1.2020 ble det innført en øvre grense på mengde koffein som 
kan tilsettes drikke på 320mg/L (18). Mellom de norske aktørene i dagligvarebransjen finnes 
det foreløpig ingen formell avtale om aldersgrense for kjøp av ED. Selskapet NorgesGruppen 
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faglige utvalg (MFU) sin liste over hvilke varer som ikke kan markedsføres til barn under 13 
år. BROD sine retningslinjer for markedsføring og merking viser til de retningslinjene som 
MFU har utarbeidet, men har utvidet målgruppen opp til 16 år. 
 
ED i Norge er strengt regulert og er antatt trygt å drikke i moderate mengder ifølge 
mattilsynets rapport for Helse- og omsorgsdepartementet. For store mengder hos barn og 
ungdom gir fysiologiske atferdsendringer som uro, nervøsitet, anspenthet, angst og 
søvnforstyrrelser. Inntak av 1-1,3 mg koffein per kilo kroppsvekt per dag er vanedannende og 
gir abstinenser som kroppslig ubehag og hodepine. VKM er derfor bekymret for barn og 
unges konsum av ED (19).  
 
2.2.2 Effekter av ED 
Når det gjelder idrettsprestasjoner er det blitt vist at ED forbedret fysisk prestasjon både i 
styrketester, utholdenhetstester, sykkel, løp og i spenstøvelser (20). ED ble vist til å øke 
muskelenheter i skjelettet samt en økning av kalsiumutskillelse i det sarkoplasmatiske 
retikulumet (14). I tillegg er det blitt funnet bedret prestasjon i kognitive og akademiske 
øvelser (21,22).  
 
2.2.3 Bivirkninger av ED 
Bivirkninger klassifiseres i stor grad som akutte og kroniske effekter (20).Utøvere fra studier 
har rapportert om uønskede bivirkninger som dårligere søvn, nervøsitet og økt aktivitet i 
perioder etter inntak av ED. 
 
I kognitive prestasjoner ble det vist at ED kunne bedre humøret under akademiske aktiviteter 
og vanskelige kognitive oppgaver (21). Et annet funn var at ED kunne virke ved å 
opprettholde opphisselse. Disse effektene involverer for det meste karidovaskulære systemet 
og nervesystemet (14). Vanlige rapporterte bivirkninger inkluderer høy hjerterytme, angst, 
uro, skjelving og gastrointestinal uro. Alvorlige bivirkninger rapportert etter inntak av ED 
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Ved bruk av ED som sekundærdrikke kombinert med alkohol er det vist at konsum av ED 
tidlig i ungdomsalder forbindes med økt risiko for alkoholisme senere i livet (20). 
2.3 Tilsetningsstoffer i energidrikk 
Koffein er et alkaloid, en nitrogenholdig forbindelse som finnes i planter, og virker som et 
sentralstimulerende stoff som påvirker hjernevirksomheten og åndedrettssenteret (23,24). 
Stoffet øker hjerterytmen, utvider arteriene i hjertet og andre blodårer i kroppen. For mye 
koffein kan gi hodepine og uro. Koffein brukes også i legemidler mot blant annet migrene og 
som stimulerende middel ved visse alkaloidforgiftninger. De vanligste kildene til koffein er 
ristede kaffebønner og te-blader, men kan også komme fra kolanøtter, yerba mate, 
kakaobønner, guaranabær eller fremstilles syntetisk (25). Koffein er en av 
hovedingrediensene i ED og ifølge BROD: «Brukes i energidrikk for å gi den samme 
oppkvikkende effekten man får av å drikke kaffe og te.» (26). Som aromastoff tilsatt et 
næringsmiddel er koffein regulert av forordning (EF) nr. 1334/2008 om aroma og 
næringsmiddelingredienser til anvendelser i og på næringsmidler (27). Forordningen er 
implementert i norsk regelverk gjennom Forskrift 6 juni 2011 nr. 669 om aroma og 
næringsmiddelingredienser med aromagivende egenskaper til anvendelse i og på 
næringsmidler § 1 (aromaforskriften) (28). Næringsmidler skal merkes med «Høyt 
koffeininnhold. Bør ikke inntas av barn eller gravide eller ammende kvinner.» hvis innholdet 
er over 150 mg/L. Det skal også merkes med mengde koffein per 100 ml (29).  
 
Taurin er et stoff som finnes naturlig i kroppen (30). Stoffet taurin hjelper cellenes oppgave i 
ulike organsystemer i kroppen. Taurin bidrar til å opprettholde vann- og elektrolytt-
konsentrasjonen, utvikling av sentralnervesystemet, skjelettet og netthinnen.  
Kilder til taurin i føde er i all slags kjøtt og fisk. 
 
Inositol er en viktig bestanddel i cellemembraner og inositolforbindelser er viktige 
signalsubstanser i cellene (31). Det er ukjent om tilførsel av inositol er nødvendig for 
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Glukuronolakton dannes fra glukose i leveren (32). Stoffet bidrar som en bestanddel i 
kroppens bindevev. Mat-kildene til glukuronolakton er få og man vet lite om den naturlige 
forekomsten. Største kilden til glukuronolakton er i vin.  
 
Aspartam er et kunstig søtstoff og er 200 ganger søtere enn sukrose (33). Aspartam er 
søtningsmiddelet som brukes i Red Bull Sukkerfrie-varianter.  
 
Sukralose er et kunstig søtstoff og er 600 ganger søtere enn sukrose (34). stoffet tåler både 
varme- og kuldebehandling og er kjemisk stabilt. Stoffet sukralose tilfører ingen energi og 
inneholder 0 kalorier, og er et populært søtningsmiddel i ED. Sukralose kan bare brukes i 
begrensede mengder og er regulert i henhold til forskrift. 
 
B-vitaminer inngår i koenzymer, celledannelse og spiller viktige roller i næringsomsetningen i 
kroppen (35). I ED er det vanlig å tilsette B3 (niacin), B5 (pantotensyre), B6 (pyridoksin), B9 
(folat) og B12 (kobalamin) (14). ED inneholder ofte større doser enn daglig anbefalt inntak og 
det hevdes at disse vitaminene kan ha positive effekter på humør og årvåkenhet selv om dette 
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3. Metode og datainnsamling 
Dette kapittelet vil ta for seg metoden for oppgaven og utføring av datainnsamling til egen 
undersøkelse. Kapittelet vil i tillegg gjøre rede for litteratursøk, økonomi og etiske hensyn. 
3.1 Design 
For å best undersøke oppgavens problemstilling ble det valgt å gjennomføre en kvantitativ 
tverrsnittstudie. En tverrsnittsstudie kan ifølge helsebiblioteket defineres som "en studie som 
samler informasjon på en planlagt måte i en definert populasjon på et gitt tidspunkt" (10). 
Denne type design ble valgt fordi vi i hovedsak ønsket å undersøke prevalensen av ED 
konsum hos studenter. Metoden var også mest hensiktsmessig med tanke på tid og ressurser 
til rådighet. I tillegg var tverrsnittsstudie en av få metoder som kunne gjennomføres under 
strenge smittevernregler grunnet covid-epidemien. 
3.2 Utvalg 
Utvalget i studien var studenter i høyere utdanning i Norge. På bakgrunn av tilgjengelige 
ressurser samt tidsramme ble et bekvemmelighetsutvalg benyttet som utvalgsmetode. 
Forfatterne benyttet de enhetene som var lett tilgjengelige. Datainnsamlingen ble holdt til 
utvalgte studieretninger ved HK, i tillegg til studenter fra forfatternes nettverk ved å poste et 
innlegg på den sosiale nettverkssiden Facebook. Det var ikke mulig å oppdrive tall på antall 
studenter ved de respektive emnene eller hvor mange studenter forfatterne har i sine nettverk. 
Det var derfor ikke mulig å beregne en svarprosent, men denne er antatt å være lav. 
 
179 respondenter svarte på undersøkelsen. Av disse ble 30 fjernet fordi de enten ikke var 
fullført eller det var gitt dobbel respons på kontrollspørsmålet. Altså at respondenten oppga at 
de både inntar og ikke inntar ED. Endelig utvalg i studien ble derfor 149 studenter, hvorav 38 
menn og 111 kvinner. 
3.3 Utforming av spørreskjema 
Høsten 2020 ble det utført en pilotstudie med et spørreskjema som inneholdt noe færre 
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testen var tilnærmet lik som for den endelige versjonen (Se kapittel 3.4 Datainnsamling). 
Pilotstudien ble gjennomført blant studenter ved emnet Fysisk aktivitet og ernæring ved HK 
ved å poste et innlegg til en undersøkelse i SurveyMonkey på en privat felles gruppe på 
Facebook. Pilotstudien inneholdt 6 spørsmål (vedlegg 3). 
Alle 6 spørsmålene fra pilotstudien ble inkludert i den endelige undersøkelsen, men med noen 
endringer. Tilbakemelding fra pilotstudien var at prosjektet kunne bli tatt videre til en 
bachelor oppgave. Det ble gjort noen revideringer av spørsmålene, lagt til flere spørsmål samt 
et kontrollspørsmål slik at om en respondent valgte «Drikker ikke energidrikk» ble de sendt ut 
av undersøkelsen ettersom de resterende spørsmålene ikke var relevante for dem. 
3.4 Datainnsamling 
Den endelige spørreundersøkelsen inneholdt 18 spørsmål (vedlegg 4). Spørsmålene ble ført 
inn i spørreskjema programmet Surveymonkey hvor det ble opprettet en Uniform Resource 
Locator (URL) lenke som respondentene kunne klikke på for å komme til undersøkelsen. I  
forkant av innsamlingen ble spørsmålene sendt til veileder for godkjenning og eventuelle 
endringer ble gjort på bakgrunn av tilbakemeldinger som ble gitt. Forfatterne testet selv 
undersøkelsen før den ble åpnet for respondentene. Lenken var aktiv fra 26.1.21 til 26.2.21. 
Lenken ble delt på Facebook via en av forfatternes profiler i et innlegg som oppfordret 
studenter til å ta del i undersøkelsen. Lenken ble også sendt til følgende emneansvarlige ved 
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1. 3D-grafikk - bachelor 
2. Akupunktur - bachelor 
3. Anvendt psykologi - bachelor 
4. Applied Computer Science - 
master 
5. Art Direction - bachelor 
6. Bærekraft og forretningsutvikling 
- bachelor 
7. Dansekunst - bachelor 
8. Data science - bachelor 
9. Digital markedsføring - bachelor 
10. Digitalisering og økonomi - 
bachelor 
11. Entreprenørskap - bachelor 
12. Film og TV - bachelor 
13. Fysisk aktivitet og ernæring - 
bachelor 
14. Grafisk design - bachelor 
15. Hotelledelse - bachelor 
16. HR, mangfold og 
helsefremmende arbeid - bachelor 
17. HR, organisasjonspsykologi og 
ledelse - bachelor  
18. HR, teknologi- og digitalisering 
ledelse - bachelor 
 
19. Informasjonsteknologi, 
programmering - bachelor 
20. Informasjonsteknologi, 
spillprogrammering - bachelor 
21. Innovasjon og forretningsutvikling 
- bachelor 
22. Innovasjonsledelse - master 
23. Interiørarkitekt - bachelor 
24. Kreativ Markedskommunikasjon - 
bachelor 
25. Livsstilsendring og folkehelse - 
bachelor 
26. Låtskriving og produksjon - 
bachelor 
27. Manus - bachelor 
28. Folkehelse og manuell behandling 
- bachelor 
29. Praktisk lederskap - master 
30. Videreutdanning i osteopati - 
bachelor 
31. Human-Computer Interaction - 
master 
32. Treningsvitenskap - master 
33. Informasjonsteknologi, kunstig 
intelligens - bachelor 
 
Disse studieretningene ble valgt da de representerer et bredt spekter av studieemner. Når 
datainnsamlingen var fullført, ble resultatene manuelt plottet inn i statistikkprogrammet 
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3.5 Litteratursøk 
For å få oversikt over hva forskjellige helse- og nyhetsinstitusjoner har publisert om ED, ble 
det utført søk i Google med søkeord som: «WHO», «FHI», «Aftenposten», «Mattilsynet» 
«Helsedirektoratet», «Red Bull» m.m. Søk etter relevant forskningslitteratur ble gjort i 
databasene PubMed, Oria og Google Scholar. Søkeord som ble brukt i forskjellige 
kombinasjoner var: «energy drink», «energy beverage», «health risk», «randomised», 
«randomized», «toxicity», «students», «fatal», «preformance», «cognitive». 
3.6 Økonomi 
425 kroner ble brukt for å få tilgang til noen av SurveyMonkeys mer avanserte innstillinger i 
en måned. Dette inkluderer muligheten til å ha flere spørsmål i undersøkelsen, samt å kunne 
ha et kontrollspørsmål. 
3.7 Etiske hensyn 
Surveymonkey har loggført Internet Protocol (IP) adressen til respondentene for å forhindre at 
samme respondent tar undersøkelsen flere ganger. IP adressene ble ikke tatt med videre i 
analyseprosessen og undersøkelsen har blitt slettet i Surveymonkey etter dataene var overført 
til SPSS. Informasjon som kjønn, alder i form av aldersintervall og studieretning ble 
innhentet, men kan ikke brukes til å identifisere respondentene. Ingen andre 
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4. Resultater 
Dette kapitelet vil ta for seg resultatene av spørreundersøkelsen. Resultatene vil bli presentert 
i krysstabeller. Tabeller som omhandler studieretninger, unntatt tabell 1, har samlet alle 
studiene bortsett fra helsefag og kreative fag under en kategori. Dette fordi det var et lavt 
antall respondenter fordelt på disse studiene. 
 
Under bearbeidelsen av data ble følgende spørsmål valgt bort da funnene var uinteressante 
eller spørsmålene irrelevante i forhold til problemstillingen:  
«Når legger du merke til ED?», «Hva forbinder du med energidrikk?», «Har COVID-19 hatt 
en innvirkning på energidrikk for deg?», «Hvor får du tak i energidrikk?» og 
«Situasjonsspørsmål: Du våkner etter 4 timer med dårlig søvn og skal ta skriftlig eksamen om 
to timer. Hvilken tørstedrikk velger du å ta med deg til eksamen?». 
4.1 Deltakerkarakteristikk  
Antall respondenter som ble inkludert i studien var 149, hvorav 38 (25%) var menn og 111 
(75%) var kvinner. 76 (51%) av deltakerne var 18-22 år, 46 (31%) var 23-26 år, 11 (7%) var 
mellom 27 og 29 år mens 16 (11%) var 30 år eller eldre. Innen studieretning gikk majoriteten 
av respondentene (88%) helsefag eller kreative fag (dans, kunst, scene, musikk o.l) (tabell 1). 
 
På spørsmål om hvor ofte respondentene trener i løpet av uken svarte 25 (17%) at de trener 
aldri/sjelden eller mindre enn 1 gang i uken, 22 (15%) svarte 1-2 ganger i uken, 20 (13%) 
svarte 2-3 ganger, 20 (13%) krysset av for 3-4 ganger mens 62 (42%) svarte at de trente 5 
ganger eller mer per uke. Om respondentene var opptatt av ernæring og helse svarte 124 
(83%) ja, 8 (5%) nei og 17 (12%) var enten usikker eller har ikke tenkt over dette. På 
kjennskap til Helsedirektoratets 13 kostråd svarte 80 (54%) ja, 18 (12%) nei, 49 (33%) at de 
har hørt om det og 2 (1%) vet ikke hva det er.  
 
Størst andel av respondentene valgte Red Bull (58%) som foretrukket merke, fulgt av Monster 
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Tabell 2-1: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og hvilken studieretning de går. 
 Menn Kvinner Total 
Studieretning  n % 
(nMenn=38) 
n % (nKvinner=111) n % (nTotal=149) 
Helsefag 24 63% 63 56% 87 58% 
Kreative fag 
(dans, kunst, 
scene, musikk o.l) 
7 18% 38 34% 45 30% 
Teknologi/IT 2 5% 2 2% 4 3% 
HR og 
markedsføring 
1 3% 2 2% 3 2% 
Samfunnsrettede 
studier 
0 0% 2 2% 2 1% 
Økonomi 0 0% 1 1% 1 1% 
Matematikk/fysikk 0 0% 1 1% 1 1% 
Juss 1 3% 0 0% 1 1% 
Annet 3 8% 2 2% 5 3% 
4.2 Prevalens av ED-Konsum 
Både menn og kvinner velger som oftest kun ED uten sukker enn med sukker eller begge 
typer og nesten halvparten av kvinnene drikker ikke ED (tabell 2-1).  
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Tabell 2-1: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og hvilken type ED de drikker eller om de ikke drikker ED. 
 Menn Kvinner Total 
Type ED   n % (nMenn=38) n % 
(nKvinner=111) 
n % (nTotal=149) 
Med sukker 7 18% 12 11% 19 13% 
Uten sukker 11 29% 33 29% 44 29% 
Med og uten 
sukker 
8 21% 13 12% 21 14% 
Drikker ED 26 68% 58 52% 84 56% 
Drikker ikke ED 12 32% 53 48% 65 44% 
 
Tabell 2-2: Viser antall (n) og prosent fordelt på studieretninger og hvilken type ED de drikker eller om de ikke 
drikker ED. 
  
 Helsefag Kreative fag Resterende Total 
Type 
ED 
 n %(nHelsefag=87) n %(nKreativeFag=45) n %(nResterende=17) n %(nTotal=149) 
Med 
sukker 
7 8% 11 24% 1 6% 19 13% 
Uten 
sukker 




11 13% 8 18% 2 12% 21 14% 
Drikker 
ED 
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4.2 Bruksmønster 
Menn drikker oftere 6 eller flere enheter i uken enn kvinner. Blant dem som drikker 1 enhet i 
uken er det flest kvinner (tabell 3-1). Det var ingen store forskjeller i ukentlig konsumerte 
enheter blant studieretningene.  
Flertallet av menn debuterte med ED i 11-15 årsalderen. Fordelingen av debutalder for 
kvinner var lik for alderskategoriene 11-15 og 16-19 år (tabell 3-2). Flertall av studentene ved 
helsefag debuterte med ED i 11-15 års alderen. For kreative fag var alder ved debut likt 
fordelt mellom 11-15 og 16-19 års alderen (tabell 3-4). 
 
Tabell 3-1: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og oppgitt antall enheter konsumert i uken. 
 
 
Tabell 3-2: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og oppgitt debutalder for inntak av ED. 
 
  
 Menn Kvinner Total 
Enheter i uken   n % (nMenn=26) n % (nKvinner=58) n % (nTotal=84) 
Mindre enn 1 enhet 5 19% 22 38% 27 32% 
1-2 enheter 8 31% 16 28% 24 29% 
3-5 enheter 6 23% 15 26% 21 25% 
6 eller flere enheter 7 27% 5 8% 12 14% 
 Menn Kvinner Total 
Debutalder for 
inntak 
  n % (nMenn=26) n % (nKvinner=58) n % (nTotal=84) 
10 år eller yngre 3 12% 3 5% 6 7% 
11-15 år 16 61% 24 42% 40 48% 
16-19 år 4 15% 25 43% 29 34% 
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Tabell 3-3: Viser antall (n) og prosent fordelt på studieretning og oppgitt debutalder for inntak av ED. 
 
4.3 Begrunnelse av forbruk 
For menn var koffein, smak og kos de hyppigst oppgitte begrunnelsene for inntak av ED. 
Blant kvinnene var koffein begrunnelsen med høyest forekomst (tabell 4-1). Det ble ikke 
funnet noen forskjell i begrunnelse mellom studieretningene. Koffein var begrunnelsen med 
høyest forekomst for inntak av ED både blant studenter i helsefag og studenter i kreative fag. 
 
Tabell 4-1: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og begrunnelse for inntak av ED. 
 Menn Kvinner Total 




På grunn av koffein 17 65% 47 81% 64 76% 
På grunn av smak 18 69% 31 31% 49 58% 
Jeg koser meg med ED 18 69% 27 47% 45 54% 
For å holde meg våken 8 31% 32 55% 40 48% 
For å prestere bedre på 
trening 
5 19% 16 28% 21 25% 
Jeg kombinerer ED 
med alkohol  
5 19% 7 12% 12 14% 
Jeg er avhengig 3 12% 6 10% 9 11% 
Annet 0 0% 2 3% 2 2% 
 
 Helsefag Kreative fag Resterende Total 
Debutalder 
for inntak 
 n %(nHelsefag=53) n %(nKreativeFag=27) n %(nResterende=4) n %(nTotal=84) 
10 år eller 
yngre 
4 8% 2 7% 0 0% 6 7% 
11-15 år 27 51% 11 41% 2 50% 40 48% 
16-19 år 17 32% 11 41% 1 25% 29 34% 
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4.4 Opplevde effekter og bivirkninger 
Både menn og kvinner oppga mer energi og våkenhet som de hyppigst opplevde effektene av 
ED konsum. Skjelving var den bivirkningen begge kjønn i størst grad rapporterte (tabell 5-1). 
Det ble ikke avdekket noen stor forskjell for hverken virkning eller bivirkning mellom 
studieretningene eller kjønn.  
 
Tabell 5-1: Viser antall (n) og prosent menn/kvinner og opplevde bivirkninger/effekter av ED inntak. 
 Menn Kvinner Total 
Opplevde 
effekter/bivirkninger 
  n % (nMenn=26) n % (nKvinner=58) n % 
(nTotal=84) 
Mer energi 8 31% 26 45% 34 40% 
Våkenhet  7 27% 26 45% 33 39% 
Skjelving 6 23% 17 29% 23 27% 
Bedret prestasjon 6 23% 13 22% 19 23% 
Hyperaktivitet 4 15% 14 24% 18 21% 
Mer oppmerksom 6 23% 11 19% 17 20% 
Høy energi med 
påfølgende plutselig 
fall i energi 
5 19% 12 21% 17 20% 
Hjertebank 3 12% 13 22% 16 19% 
Dårligere søvn 5 19% 7 12% 12 14% 
Uroligheter 2 7% 8 14% 10 12% 
Hodepine 3 12% 5 9% 8 10% 
Brystsmerter 0 0% 5 9% 5 6% 
Engstelse 0 0% 2 3% 2 2% 
Kvalme/oppkast 0 0% 1 2% 1 1% 
Nedstemthet 0 0% 1 2% 1 1% 
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5. Diskusjon 
For å gjøre kapittelet mer oversiktlig er diskusjonen delt i to. Den første delen drøfter metode, 
den andre delen drøfter resultatene. Metodedelen vil diskutere studiens validitet og vil ta for 
seg valg av design, datainnsamlingen og datahåndteringen. Diskusjonen av resultatene vil 
drøfte og sammenligne tallene fra undersøkelsen opp mot tall fra tidligere studier og 
rapporter. 
5.1 Oppsummering av hovedfunn 
Resultatene viste at prevalensen av ED-konsum var på 66 % i det undersøkte utvalget. Blant 
de mannlige deltakerne oppga 32 % at de ikke drakk ED. For de undersøkte kvinnene var 
denne andelen på 47 %. I utvalget var det vanligst å drikke 1 eller færre enheter i uken med en 
andel på 32%. Blant de undersøkte menn svarer 27% at de drikker 6 enheter ED eller mer i 
løpet av en uke. Tilsvarende tall for de undersøkte kvinnene er 8%. Flest menn debuterte med 
ED i 11-15 års alderen med 61%. Den vanligste oppgitte begrunnelsen for inntak var ønske 
om koffein, med 76%. Mer energi og våkenhet var de effektene flest respondenter opplevde 
med henholdsvis 40% og 39%. Skjelving var den mest rapporterte bivirkningen med 27%. 
17% prosent oppga at de ikke opplever noen effekter eller bivirkninger.  
5.2 Diskusjon av metode 
Bruk av tverrsnittstudiedesign ble gjort fordi det kan nå ut til mange respondenter på kort tid. 
I tillegg er det rimelig og enkelt. Metoden var også godt egnet for datainnsamling under de 
ekstraordinære smittevernstiltakene i Norge som følge av covid-19 utbruddet. Situasjonen 
gjorde at det var bedre å gjennomføre en undersøkelse som ikke var avhengig av å treffe 
respondenter fysisk. Imidlertid gir ikke et slikt studiedesign muligheten til å gå i dybden på 
deltakernes responser. En kvalitativ tilnærming kunne gitt respondentene mulighet til å utdype 
om hvilke tanker og emosjoner de har til eget forbruk av ED. 
 
Utvalget for denne undersøkelsen kan ha noen svakheter. Basert på tall fra SSB var det i 
2020, 306 367 studenter i høyere utdanning i Norge (37). Inkluderes alle undersøkelsens 
respondenter (N=179) tilsvarer det 0.06% av studentpopulasjonen. Det er lite trolig at utvalget 
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i Norge. Ettersom undersøkelsen innhenter data gjennom retrospektive spørsmål kan 
responser være preget av recall bias, at respondenten husker hendelser eller opplevelser feil 
(38).  
 
Da undersøkelsen var klar til å publiseres ble det gjort en forandring i spørreskjemaet for at 
kontrollspørsmålet skulle fungere riktig. Dette endret parameterne på spørsmålene som kom 
etter kontrollspørsmålet slik at de ikke krevde et svar og respondentene hadde mulighet til å 
hoppe over dem. Dette ble først oppdaget når undersøkelsen var sendt ut og noen responser 
ble fjernet som følge av feilen.  
 
Forfatterne har sett nærmere på de 18 publiserte spørsmålene og revurdert noen av dem etter å 
ha sett resultatene. Spørsmål 5, 6 og 10: «Er du opptatt av ernæring og helse?», 
«Helsedirektoratet har 13 konkrete råd som omhandler fysisk aktivitet og inntak av 
forskjellige matvarer og næringsstoffer (Fisk, rødt kjøtt, sukker, salt, fett etc.). Er du kjent 
med disse rådene?» og «Inntar du mer energidrikk nå enn før du startet studiene?» gir 
respondentene svaralternativene «ja», «nei», «usikker» og «har ikke tenkt på det». Disse 
alternativene er bastante og det kunne vært bedre med Likert-skala spørsmål, eksempelvis en 
fem-delt skala som går fra (1) svært uenig til (5) svært enig (39). Det er dog ikke sikkert at 
dette hadde redusert forekomsten av respons bias, at respondenten ønsker å gi et svar som hen 
ser på som sosialt akseptert eller setter seg selv i et positivt lys ut fra spørsmålets kontekst 
(40). Forfatterne har også sett på spørsmål hvor teksten har vært lang, med mistanke om at 
etter 12-15 spørsmål blir respondentene «lei» og ikke leser gjennom eller forstår hva 
forfatterne spør etter. I ettertid har forfatterne også sett at flere spørsmål ikke var nødvendig 
for å besvare problemstillingene. Disse spørsmålene ble med i undersøkelsen på grunn av 
nysgjerrighet rundt tema, men kan dermed være en del av å gjøre undersøkelsen unødvendig 
lang slik respondentene mister interessen for å fullføre undersøkelsen. 
5.3 Diskusjon av resultater 
Hensikten med oppgaven var å undersøke konsum av ED blant studenter i Norge. Det skal 
bemerkes at den brukte utvalgsmetoden, bekvemmelighetsutvalg, ikke er optimal for 
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5.3.1 ED prevalens 
Resultatene fra denne undersøkelsen viser at litt over halvparten (56%) av studenter i høyere 
utdanning drikker ED. Det finnes ingen nylige kartlegginger av prevalensen på ED konsum 
hos voksne nordmenn (18 år og eldre). Derimot finnes det flere kartlegginger av konsumet til 
barn og ungdom (10-18 år) (8,41), samt kartlegging av forekomst hos europeiske voksne (42). 
Sammenligner man funnene fra disse rapportene opp mot denne undersøkelsens funn ser man 
at studenter konsumerer mindre ED enn både norske og europeiske ungdommer, men mer enn 
europeiske voksne.  
Nedgangen i prosent for studenter kan skyldes at de ikke lenger ønsker å konsumere ED. En 
betydelig andel av studentene oppga å drikke ED på grunn av koffeinet og kan ha byttet ut ED 
med kaffe/te eller lignende drikker for å få samme effekt. Det kan også være forskjellene i 
konsum hadde vært utlignet om utvalget var større. Helsefag studenter drikker i større grad 
ED uten sukker enn kreative fag. Årsaken kan være at disse er mer opptatt av potensielt 
negative aspekter ved et høyt inntak av sukker, som kan øke risikoen for overvekt/fedme, 
diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer (43).  
 
5.3.2 Bruksmønster  
Det merket flest oppga å drikke var Red Bull (58%), etterfulgt av Monster (44%). I sin 
rapport fra 2018 fant Forbrukerrådet at 66% valgte Red Bull og 45% valgte Monster (44). Det 
kommer ikke som noen overraskelse at disse merkene stiller sterkt hos konsumentene da Red 
Bull og Monster var de to mest utbredte ED-merkene i verden i 2020 (13).  
 
Omfattende forbruk, definert som minst 6 enheter ED i uken, var mer utbredt blant menn enn 
kvinner. Dette mønsteret har også blitt rapportert for barn og ungdom (44). Dette kan tyde på 
at kjønn spiller en avgjørende rolle i forståelsen rundt bruksmønster av ED. At menn drikker 
mer ED kan skyldes markedsføringen. Flere store ED-produsenter er betydelige sponsorer for 
ekstremsport og e-sport hvor menn ofte utgjør en større del av demografien (45,46). Det er 
imidlertid viktig å huske på at denne undersøkelsen har en overvekt av kvinnelige 
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For nesten halvparten av respondentene (48%) var debutalder for ED konsum 11-15 år. Dette 
samsvarer med Forbrukerrådets funn hvor gjennomsnittlig debutalder var 12,5 år (41). 
 
5.3.3 Begrunnelse for forbruk 
Sammenlignet med tidligere undersøkelser av ungdommer (41) har studenter mindre fokus på 
å bruke ED for å holde seg våken. De fleste respondenter oppga at årsaken til inntak av ED 
var for å få i seg koffein. Langt færre oppga at konsumet var for å holde seg våken. Denne 
forskjellen kan ved første øyekast virke overraskende, koffein er et stimulerende stoff som i 
stor grad knyttes til å holde seg våken. Funnet kan peke på at utvalget er på utkikk etter den 
styrkende effekten ED har på konsentrasjon og oppmerksomhet (21,22). Dette gir mening 
siden studenter i høyere utdanning i stor grad arbeider med mentale oppgaver som krever 
både konsentrasjon og oppmerksomhet.  
 
For studentene var smak den nest hyppigste årsaken for konsum. Dette står i kontrast til 
undersøkelser av barn og unge der smak er den vanligste årsaken til konsum (41,47). 
Forbrukerrådet fant også at mange barn drikker ute med venner (41). Det er mulig at smak 
sammen med gruppetilhørighet og markedsføring kan være utløsende årsaker til at barn 
konsumerer ED. Deretter kan de opplevde virkningene fra ED være opprettholdende faktorer 
for at konsumet fortsetter inn i voksen alder.  
 
Få studenter oppgir å være avhengig av ED (11%). Sett mot Forbrukerrådets (41) funn hvor 
17% av alle barn og unge hadde opplevd symptomer for avhengighet kan dette virke som en 
positiv utvikling. Observasjonen kan dog være et resultat av størrelsen på utvalget og/eller 
respons bias.   
 
5.3.3 Opplevde effekter 
Studentene rapporterer hyppigst økt energi (40%) og våkenhet (39%) som effekt av ED 
konsum. Dette stemmer overens med tidligere rapporterte virkning blant barn (41) og voksne 
(47). Tidligere forskning har funnet at koffeindoser i kommersiell ED (1mg/kg kroppsvekt) 
kan øke eller opprettholde mental yteevne under krevende kognitive oppgaver (21,22). Nesten 
en fjerdedel av studentene i denne undersøkelsen rapporterte bedret prestasjon når de 
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som ble funnet var Nocco med 55mg/100ml. Den ergogene dosen for koffein på fysisk 
yteevne er funnet å være 3-6mg/kg kroppsvekt (36,48). To studier hvor det ble administrert 
ED med koffeindoser på 1mg/kg kroppsvekt, tilsvarende dosen i en 250ml boks Red Bull 
(80mg), fant ingen signifikant effekt (49,50). Tar man utgangspunkt i 32mg/100ml vil 
koffeindosen i en 500ml boks være 160mg. Det vil i teorien si at individer under 53kg 
(3*53=159mg) ikke vil få en fysisk bedret prestasjon fra ED i denne størrelsen. Dette kan 
bety at opplevelsen av bedret prestasjon i det undersøkte utvalget kan komme fra kognitive 
effekter som er observert ved lavere doser, eller at det kan være en placebo-effekt. Det betyr 
forventningen om en heldig effekt av et stoff eller en behandling vil gjøre at man opplever en 
positiv virkning selv om det ikke er riktig (51). 
 
5.3.4 Opplevde bivirkninger 
Skjelving var den bivirkningen som flest studenter opplevde som følge av ED konsum, nesten 
en tredjedel av utvalget rapporterte denne bivirkningen (27%). Dette er en betydelig økning 
fra undersøkelser av barn og unge (41). Denne forskjellen er overraskende; unge voksne 
opplever skjelving hyppigere enn ungdom selv om unge voksne drikker mindre ED enn det de 
yngre gjør. Hvis unge voksne faktisk opplever skjelving som bivirkning så hyppig som de 
oppgir kan en mulig forklaring være koffeinens påvirkning på nervesystemet og EDs 
vanedannende effekt slik at de unge voksne opplever abstinenser. Abstinenser kan videre 
forklare følgende bivirkninger respondentene oppga i undersøkelsen; hjertebank, dårligere 
søvn, uroligheter og hodepine. En annen mulighet er at barn og ungdom kan ha 
underrapportert bivirkninger i tidligere undersøkelser, eller har større vanskeligheter med å 
beskrive sine opplevelser. Man ser lignende tendens for hjertebank; hyppigere rapportert 
bivirkning blant studenter sammenlignet med undersøkelser av det samme hos barn (41).  
Forekomsten av dårligere søvn som en bivirkning fra ED i utvalget stemmer overens med 
lignende undersøkelser (41). Forfatterne er ikke kjent med at man tidligere har differensiert 
mellom forskjellige studieretninger og bivirkninger av ED, men det er verdt å merke seg 
forskjellen i dårligere søvn mellom helsefaglige studieretninger og kreative studieretninger. 
Forekomsten av dårligere søvn er doblet blant de kreative studieretningene. Søvn er 
komplisert atferd som påvirkes av mange variabler, og det er høyst uklart om forskjellen 
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12% totalt for alle respondentene i undersøkelsen oppga uroligheter som bivirkning fra ED. 
7% menn oppga uroligheter som bivirkning fra ED. 14% kvinner oppga uroligheter som 
bivirkning fra ED. 11% fra både helsefaglige- og kreative studieretninger oppga uroligheter 
som bivirkning fra ED. Fra undersøkelser av barn og ungdom har det blitt rapportert at en av 
fem som drikker ED opplever avhengighetslignende symptomer (41). Dette sett i lys av 
funnene fra denne undersøkelsen kan tyde på at ED har et avhengighetspotensiale som det er 
viktig å få undersøkt videre.   
 
En av ti respondenter oppga hodepine som bivirkning fra ED. Dette er i samsvar med andre 
undersøkelser gjort av barn (41). Dermed har hodepine som bivirkning hverken økt eller 
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6. Konklusjon 
ED-konsum er utbredt blant studenter i høyere utdanning, 66% av utvalget drikker ED. Man 
ser markant forskjell i bruksmønsteret mellom kjønn; det er vanligere blant menn å drikke 6 
enheter eller mer i uken. Studenter innen helsefag foretrekker sukkerfrie ED-varianter, mens 
studenter i kreative fag foretrekker sukkerholdig ED. Studentene bruker ED for koffein-
effekten og for smakens skyld. Opplevde effekter blant studentene fra ED er bedret 
prestasjon, større oppmerksomhet og mer energi. Et forbruk av ED kan gi bivirkningene 
skjelving, hjertebank, dårligere søvn, uroligheter og hodepine. Disse kjønns- og 
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Innhold Lipovitan D 
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Netto innhold: 100ml 
Innhold per 100ml: 
Taurin: 1000mg 
Inositol: 20mg 
Vitamin B3(niacin): 20mg 
Vitamin B1(tiamin): 5mg 
Vitamin B2(riboflavin): 5mg 















Bilde hentet fra: https://www.ebay.co.uk/itm/RED-BULL-Energy-Drink-Bottle-Thailand-Original-glass-Bottle-
Theoplex-L-100-ml-/274143352727 
 
Netto innhold: 100ml 





Vitamin B3(niacin): 20mg 
Dexpanthenol vitamin B5: 5mg 













2. Velg din aldersgruppe 
• 18-24 år 
• 25-29 år 
• 30 + 
 
3. Hvilken type energidrikk drikker du? 
• Med sukker 
• Uten sukker 
• Drikker ikke energidrikk 
 
4. Hvilke begrunnelser for å drikke energidrikk identifiserer du deg med? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 
• På grunn av smak 
• På grunn av koffein 
• På grunn av hygge 
• For å holde meg våken 
• Jeg kombinerer energidrikk med alkohol 
• Jeg er avhengig  
• For å prestere bedre på trening 
• Fordi det er kult 
• Jeg drikker ikke energidrikk 
 
5. Hvor ofte inntar du energidrikk? 
• Sjeldnere enn 1 gang i uken 
• 1-2 enheter i uken 
• 3-5 enheter i uken 
• 6 eller flere enheter i uken 
 
6. Når begynte du å drikke energidrikk? 
• 10 år eller yngre 
• 11-15 år 













2. Velg din aldersgruppe 
• 18-22 år 
• 23-26 år 
• 27-29 år 
• 30+ 
 
3. Hvilken studieretning passer din studie best? 
• Helsefag 
• Kreativefag (dans, kunst, scene, musikk osv) 
• Teknologi/IT 
• HR og markedsføring 




4. Hvor mye trener du i løpet av en uke? 
• Aldri/Sjelden 
• Mindre enn 1 gang i uken 
• 1-2 ganger i uken 
• 3-4 ganger i uken 
• 5 ganger eller mer i uken 
 





6. Helsedirektoratet har 13 konkrete råd som omhandler fysisk aktivitet og inntak av forskjellige matvarer og 
næringsstoffer (Fisk, rødt kjøtt, sukker, salt, fet etc.). Er du kjent med disse rådene? 
• Ja 
• Nei 
• Har hørt om de 
• Vet ikke hva det er  
 
7. Hvilken type energidrikk drikker du? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 
• Med sukker 
• Uten sukker 
• Drikker ikke energidrikk 
  
 
 Side 2 
 
8. Hvor ofte inntak du energidrikk? 
• Aldri  
• Sjeldnere enn 1 gang i uken 
• 1-2 enheter i uken 
• 3-5 enheter i uken 
• 6 eller flere enheter i uken 
 
9. Når begynte du å drikke energidrikk? 
• 10 år eller yngre 
• 11-15 år 
• 16-19 år 
• 20 + 
 
10. Inntar du mer energidrikk nå enn før du startet studiene? 
• Ja  
• Nei 
• Usikker 
• Har ikke tenkt på det 
 
11. Når legger du merke til energidrikk? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 
• I butikken 
• Fra venner 
• Medstudenter 
• På sosiale medier 
• Via reklame 









• Cola energidrikk 
• Annet 
 
13. Hva forbinder du med energidrikk? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 










 Side 3 
 
14. Hvilke begrunnelser for å drikke energidrikk identifiserer du deg med? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 
• På grunn av smak 
• På grunn av koffein 
• Jeg koser meg med energidrikk 
• For å holde meg våken 
• For å prestere bedre på trening 
• Jeg kombinerer ED med alkohol 
• Jeg er avhengig 
• Annet 
 
15. Har COVID-19 hatt en innvirkning på energidrikk konsum for deg? 
• Inntaket av energidrikk er det samme som før 
• Jeg drikker mindre etter corona kom 
• Jeg drikker mer etter corona kom 
• Jeg har sluttet å drikke energidrikk 
• Jeg har startet å drikke energidrikk 
 
16. Hvor får du tak i energidrikk? (Det er mulig å krysse av flere alternativer) 
• I dagligvarebutikken 
• Kiosken 
• På nett 
• Fra venner 




17. Har du opplevd eller opplever du følgende bivirkninger etter å ha drukket energidrikk? (Det er mulig å krysse av flere 
alternativer) 
• Mer energi 
• Våkenhet 
• Skjelving 
• Bedret prestasjon 
• Hyperaktivitet 
• Mer oppmerksom 
• Høy energi med påfølgende plutselig fall i energi 
• Hjertebank 







• Bedre søvn 





18. Situasjonsspørsmål: Du våkner etter 4 timer med dårlig søvn og skal ta skriftlig eksamen om to timer. Hvilken 
tørstedrikk velger du å ta med deg til eksamen? 
• Energidrikk med sukker 
• Energidrikk uten sukker 
• Kaffe/Te 
• Vann 
• Brus med sukker 
• Brus uten sukker 
• Juice 
• Annet 
